Policies and interventions to reduce injuries due to traffic accidents: From evidence to practice by Carmona Clavijo, Gloria et al.
ARTÍCULO ESPECIAL
 An Fac med. 2018;79(3):244-51 / http://dx.doi.org/10.15381/anales.v79i3.15318
Correspondencia: 
Gloria Carmona Clavijo 
gcarmona@ins.gob.pe 
Recibido: 5 de julio 2018
Aprobado: 4 de agosto 2018
Conflictos de interés:  Los autores 
declaran no tener conflictos de 
interés.
Fuentes de financiamiento: 
Instituto Nacional de Salud, Ministerio 
de Salud del Perú
_______________________________
Citar como: Carmona G, Bonilla C, 
Caballero P, Carreño R, Anaya E, 
Huamán K, Reyes N. Políticas e 
intervenciones para reducir lesiones 
por accidentes de tránsito: De la 






Este artículo presenta intervenciones para prevenir la mortalidad y lesiones por accidentes de tránsito (AT), 
desde la evidencia científica y perspectiva de los actores involucrados. Para ello se realizó una búsqueda 
sistemática, se organizó un resumen de políticas con participación de actores clave para finalmente realizar 
un dialogo deliberativo con representantes técnicos de las diversas instituciones relacionadas con el 
abordaje del problema propuesto. Describe las intervenciones relacionadas a educación, infraestructura 
vial, asistencia pre-hospitalaria, normatividad y fiscalización que fueron insumo para la contextualización 
a nuestro medio local. Los representantes técnicos multisectoriales aportaron consideraciones para su 
implementación, los potenciales beneficios o daños, el uso de recursos, adaptaciones necesarias, posibles 
barreras y facilitadores para su abordaje. Presenta el rol canalizador que desarrolló el Instituto Nacional de 
Salud para colaborar en la transferencia de la evidencia a la práctica. Asimismo, plantea necesidades de 
investigación, que requieren ser abordados en las intervenciones integrales de seguridad vial. 
Palabras clave: Mortalidad; Lesiones; Accidentes de tránsito; Políticas; Investigación; Perú
Abstract
This article presents interventions to prevent mortality and injuries from traffic accidents (TA), from the 
scientific evidence and perspective of the actors involved. For this purpose, a systematic search was carried 
out, a policy summary was organized with the participation of key actors to finally carry out a deliberative 
dialogue with technical representatives of the various institutions related to the approach of the proposed 
problem. Describe evidence-based interventions related to education, integral infrastructure, pre-hospital 
assistance, regulations and control that were deliberate and contextualized to our local environment. The 
multi-sector technical representatives contributed considerations for its implementation, the potential benefits 
or damages, the use of resources, necessary adaptations, possible barriers and facilitators for its approach. 
It presents the channeling role that National Institute of Health developed to collaborate in the transfer of 
evidence to practice. It also raises research needs, which need to be addressed in comprehensive road 
safety interventions
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INTRODUCCIÓN 
Las lesiones y muertes por acciden-
tes de tránsito (AT) representan un pro-
blema de salud pública global. Según 
el Informe de la Situación de Seguridad 
Vial de la Organización Panamericana 
de la Salud del año 2016, estos eventos 
constituyen la primera causa de muerte 
en la población de 15 a 29 años1. En el 
Perú existe una alta tasa de lesiones y 
muertes por AT. Para enfrentarlo, resulta 
necesario contar con evidencia acerca de 
intervenciones efectivas para prevenir-
las. En el año 2016, Lima Metropolitana 
concentró el 55,2 % de los AT2, ubicán-
dose el tema dentro de las 20 principales 
causas de mortalidad3 y concentrándose 
mayormente en zonas urbanas (64%). El 
Sistema de Vigilancia en Salud Pública de 
Lesiones por AT del Centro Nacional de 
Epidemiología, Prevención y Control de 
Enfermedades del Ministerio de Salud, 
para el año 2017 reportó 32 735 casos 
de personas con lesiones o fallecidas por 
esta causa4,5. En ese contexto, con el ob-
jetivo de identificar e integrar en la prác-
tica aquellas intervenciones efectivas en 
la reducción de lesiones o muertes por 
accidentes de tránsito, se desarrolló un 
proceso metodológico de selección y 
análisis de evidencias científicas, traduc-
ción del conocimiento con elaboración 
del resumen de políticas o policy brief y 
un diálogo deliberativo6,7 como estrate-
gias para promover su aplicación a través 
de los decisores.
METODOLOGÍA 
Se aplicó la metodología que corres-
ponde al proceso de desarrollo de un 
resumen de políticas o policy brief ba-
sado en evidencias, en el cual se, reúne 
evidencia global y evidencia local sobre 
un tema específico en salud, con el fin 
de realizar diálogos informados sobre 
potenciales intervenciones o políticas 
contextualizadas al lugar en donde se van 
a implementar6,7. El proceso se desarro-
lló en tres etapas. En la primera etapa 
se describió la situación del problema a 
nivel local en relación a la morbilidad y 
mortalidad que se genera con los acci-
dentes de tránsito, los factores relaciona-
dos y en qué consiste la actual respuesta 
multisectorial del estado6. En la segunda 
etapa se realizó una revisión rápida8 de 
la evidencia científica que respondiera a 
la pregunta ¿cuáles son las intervencio-
nes efectivas para reducir la morbilidad 
y mortalidad por accidentes de tránsi-
to?. Para ello se diseñó una estrategia 
de búsqueda sistemática con términos 
relacionados a la efectividad de políticas 
públicas e intervenciones de seguridad 
vial dirigidas a reducir la mortalidad y 
lesiones por accidentes de tránsito en 
la población en general, en las bases de 
datos Medline (PubMed), Embase (Ovid), 
LILACS y SciELO. La búsqueda se realizó 
sin restricción de idioma ni fecha de pu-
blicación. Las publicaciones identificadas 
fueron evaluadas y clasificadas según el 
contexto en el cual se focalizan, y según 
su concordancia con el Plan Estratégico 
Nacional de Seguridad Vial5.
En la tercera etapa o tercer paso se 
redactó un documento denominado re-
sumen de políticas o policy brief, en el 
cual se contextualizó la situación actual, 
las intervenciones efectivas basadas en 
evidencia y su potencial aplicación en 
nuestra coyuntura. Este documento fue 
socializado y deliberado con los repre-
sentantes técnicos de las diversas institu-
ciones multisectoriales relacionadas con 
el problema en un evento denominado 
diálogo deliberativo, con las siguientes 
consideraciones:
-Deliberación sobre las barreras y fa-
cilitadores para la implementación de 
las intervenciones recomendadas que 
podrían presentar los peatones o con-
ductores, los prestadores der servicios 
de seguridad vial, la organización y del 
sistema.
-Deliberación de las consideraciones 
necesarias para la implementación de las 
recomendaciones según sus potencia-
les beneficios, daños, uso de recursos y 
costos, las adaptaciones necesarias para 
su implementación y las opiniones o ex-
periencias de las partes interesadas que 
podrían influenciar en su aceptabilidad.
-Formulación de recomendaciones y 
consideraciones para su implementación.
Los participantes estuvieron confor-
mados por representantes técnicos de 
los ministerios de transporte, salud y 
educación; del área de seguridad vial de 
las municipalidades; médicos de emer-
gencias de los principales hospitales de 
Lima; policías de tránsito y de carreteras; 
bomberos; y por miembros de institucio-
nes de la sociedad civil. 
Se consideró un enfoque integral para 
el abordaje de los AT5 y durante la pri-
mera parte del diálogo deliberativo se 
establecieron tres mesas de diálogo para 
opciones específicas: intervenciones edu-
cativas, intervenciones basadas en nor-
matividad y fiscalización, intervenciones 
basadas en mejoramiento de la infraes-
tructura o fiscalización. Adicionalmente, 
en la segunda parte del diálogo cada una 
de las mesas disertó sobre la opción de 
intervenciones basadas en asistencia 
pre-hospitalaria. Posteriormente, se pasó 
a una asamblea donde los representan-
tes de cada mesa expusieron al pleno, la 
contextualización de las intervenciones 
sostenidas por la evidencia de acuerdo 
a nuestro contexto local y las perspecti-
vas de los diversos actores. En esta de-
liberación se expusieron y recogieron 
aportes sobre los detalles operativos que 
limitarían o facilitan la ejecución de estas 
intervenciones, lo cual permitió afinar el 
policy brief. Cabe mencionar que algunas 
de estas intervenciones están contem-
pladas en el Plan Estratégico Nacional de 
Seguridad Víal5; sin embargo, aún no hay 
evidencia de su implementación, por lo 
cual esta iniciativa permite brindar alcan-
ces para optimizar su operacionalización. 
RECOMENDACIONES 
BASADAS EN EVIDENCIAS Y 
CONTEXTUALIZADAS CON LOS 
ACTORES MULTISECTORIALES 
INVOLUCRADOS 
Educación por etapas de vida sobre 
seguridad vial
Las intervenciones públicas de segu-
ridad vial que han demostrado mayor 
efectividad en reducir mortalidad y lesio-
nes por AT, son aquellas de carácter inter-
sectorial que articulan distintos tipos de 
intervención de manera integral. La edu-
cación sobre seguridad vial es una de las 
intervenciones y esta puede ser de forma 
masiva o direccionada según etapas de 
vida. En ese sentido, el programa New 
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York Safe Routes to School Program prio-
rizó a la población en etapa de vida esco-
lar fortaleciendo infraestructura de vere-
das, ciclovías, señalización, cruce seguro 
de vías con ti empo asignado, reductores 
de velocidad, baches, y señales con radar 
para indicar velocidad de conductores lo-
grando reducir tasa de lesiones de tran-
seúntes, especialmente de escolares en 
horas de transporte escolar9. Una inter-
vención con población indígena de Nue-
va Zelanda y otra comunitaria en China 
con componentes educati vos por etapas 
de vida incluyendo aspectos como segu-
ridad vial en niños, logró incrementar el 
uso de equipos de protección y reducir 
las tasas de lesiones, y hospitalización 
por accidentes10. 
En relación a ello, el panel de expertos 
consideró que la educación es recomen-
dable, solo si se encuentra alineada e in-
tegrada con la normati vidad (señalando 
que debería ser poco contemplati va), re-
gulación, y potencial sanción en caso co-
rresponda. Esto requiere la intervención 
del Ministerio de Educación de manera 
más estructurada y complementada por 
otras insti tuciones, expresando ejemplos 
como: cuentos infanti les y libros para 
colorear desarrollados por el CONASEV, 
programas de tí teres iti nerantes que rea-
lizó la Policía Nacional del Perú, parques 
temáti cos como el existente en el Callao, 
señalización alrededor de las calles, y ex-
periencias como la de la Municipalidad 
del Callao: Programa Preventi vo de Se-
guridad Vial, que desde el 2007 cuenta 
con un equipo iti nerante conformado 
por educadores y policías de tránsito, 
que dictan talleres de seguridad vial en 
escuelas. Las intervenciones educati vas 
deben estar alineadas con la conduc-
ta de las familias, las cuales podrían ser 
reforzadas si son exigidos a cumplir las 
normas o en su defecto recibir una san-
ción. Finalmente, esto debe estar acom-
pañado con una señalización y recursos 
como puentes peatonales para que el 
educando pueda ejercer lo aprendido. 
Como alternati vas adicionales a la evi-
dencia, el panel de expertos sugirió que 
los padres de familia o abuelos podrían 
promover la educación en seguridad vial 
durante la entrada y salida escolar. O un 
programa de voluntariado de seguridad 
vial (capacitación asisti da) le permita re-
ducir puntos a los infractores. Finalmen-
te, los medios de comunicación deberían 
involucrarse y ser partí cipes de forma 
acti va para el cumplimiento de la normas 
de seguridad vial. Tabla 1.
Reforzamiento de leyes de tránsito y 
educación masiva 
La implementación de políti cas de 
seguridad vial que lograron disminuir 
las tasas de mortalidad y morbilidad por 
lesiones de AT, incluyen leyes de tránsito 
específi cas como el uso de cinturones de 
seguridad y cascos de motocicleta, y las 
campañas educati vas comunicacionales 
masivas11. La intervención de los compo-
nentes de seguridad vial (normati vidad, 
infraestructura vial, mejora de condicio-
nes de trabajo de conductores, aumento 
de zonas de juego seguras, atención de 
trauma, compensación fi nanciera para 
vícti mas, sistema de obtención de li-
cencia de conducir, uso de cinturón de 
seguridad, etc.) logró reducir las tasas 
de mortalidad por lesiones de AT12. La 
combinación del uso de infraestructura y 
fi scalización permite una reducción en la 
tasa de mortalidad por AT a nivel nacio-
nal13. Una políti ca de reducción de cho-
ques mediante: multa para cinturones 
de seguridad no abrochados, expansión 
de sistema de monitoreo con cámaras, 
sistema de recompensa fi nanciera por 
evidencia de infracción de tráfi co, intro-
ducción del sistema de inspección de se-
guridad vial, y un programa de educación 
permanente para un tráfi co seguro; logró 
una reducción de 5,9% de muertes14. Fi-
nalmente, el monitoreo electrónico de 
radar en puntos estratégicos para con-
trolar la velocidad del vehículo, evidenció 
una reducción de más de 40% en la tasa 
de mortalidad15. Sobre ello, el panel de 
expertos consideró que todas estas in-
tervenciones deberían estar organizadas 
bajo un solo comando suprasectorial que 
monitorice la implementación, aplicación 
y fi scalización de las políti cas viales con 
protocolos integrados entre insti tucio-
nes. En relación a la fi scalización, consi-
deraron que los fondos recaudados de 
las multas por acti vidades de fi scalización 
deben ser inverti dos en mayores acti vi-
dades propias de dicha fi scalización así 
como promoción. Sobre el uso de asien-
tos infanti les sugirieron realizar acciones 
en puntos de transito como cruces de 
calles, avenidas transitadas, salidas de 
colegios y nidos. Coordinar con asegu-
radoras (de salud o autos) para difundir 
información sobre las normas de tránsi-
to que se deben respetar. En relación al 
consumo de alcohol y drogas agregaron 
la necesidad de realizar anuncios promo-
cionales en los programas de radios más 
sintonizados del país. Realizar acción pro-
mocional en las salidas de las principales 
discotecas o centros de diversión (sur 
chico, Asia, cono norte, etc.). Tabla 1.
Opti mización de la infraestructura in-
tegral de tránsito 
Las intervenciones centradas en la 
infraestructura vial son efecti vas en la 
reducción de riesgo y gravedad de lesio-
nes en peatones y mortalidad por AT, e 
incluyen: medidas de ingeniería dirigidas 
a separar a los peatones y ciclistas del 
tráfi co motorizado en ti empo y espacio 
(aceras, ciclovías, senderos escolares)9,16. 
Medidas de ingeniería dirigidas a separar 
a los niños del tráfi co motorizado: sende-
ros escolares, construcción de pati os de 
recreo y restauración de pati os de recreo 
existentes con perímetros cercados para 
proporcionar áreas de juegos exteriores 
para niños que no sean en la calle y los 
pavimentos. Medidas para aumentar vi-
sibilidad de los peatones (mejora de ilu-
minación en vías, cruces peatonales de 
alta visibilidad, cruce seguro de vías con 
ti empo asignado)17,18. Medidas de pacifi -
cación del tránsito: uso de rotondas, re-
ductor de velocidad, zonas de límites de 
velocidad reducidas, uso de dispositi vos 
de detección de velocidad, cámaras ro-
jas, señalización del tráfi co, regulaciones 
de estacionamiento19,20. En carreteras, el 
separador central y las barandas de pro-
tección vial y cojines amorti guadores12 
. En ese senti do, el panel de expertos 
consideró que estas intervenciones son 
recomendables, independientemente 
del costo y que para su implementación 
deberían realizarse bajo el control de una 
sola autoridad que arti cule toda la planifi -
cación y ejecución de infraestructura vial 
(Lima y Callao), además, deben realizarse 
auditorías de los proyectos y de la ejecu-
ción de la infraestructura vial bajo una 
estrategia que fomente la transparencia 
de los gastos. La infraestructura vial, que 
aún no existe en nuestro país, debiendo 
centrarse en la persona antes que en el 
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vehículo. Además, debe incluir los dispo-
sitivos de control de tránsito (semaforiza-
ción, señalización, etc.) de acuerdo a la 
normatividad vigente. Entre los poten-
ciales daños, el panel sostuvo que el uso 
inadecuado de los recursos hace peligrar 
la inversión en infraestructura. Por otro 
lado, el diseño inapropiado de la infraes-
tructura genera el riesgo de la inversión 
en la misma, por ejemplo el no uso de 
puentes peatonales. Es necesario asignar 
las responsabilidades en relación al uso 
de recursos, permitiendo transparencia 
y evitando corrupción. Las obras de in-
fraestructura vial deberían considerarse 
desde las fases de planificación urbana, 
considerando los posibles cambios en el 
tiempo. Tabla 1.
Intervenciones centradas en asisten-
cia prehospitalaria
La literatura científica ha reportado 
experiencias donde los centros de asis-
tencia y traumatología fueron efectivos 
en la reducción de las lesiones de AT, ba-
sándose en minimizar el tiempo entre la 
lesión y el tratamiento de reanimación 
hospitalaria; así, en Francia está basado 
en el triaje prehospitalario de las vícti-
mas en la escena del accidente a fin de 
establecer la prioridad en la atención y 
la inclusión de personal médico entrena-
do en sus ambulancias para estabilizar al 
individuo lesionado en el menor tiempo 
posible21. Estudios sobre la atención de 
emergencias prehospitalarias y AT repor-
taron barreras que limitan la ejecución de 
sus intervenciones, las cuales fueron: la 
ausencia de un sistema integral de servi-
cios médicos de emergencia (SME) entre 
la capital y el país, la baja calidad en los 
primeros auxilios brindados, insuficiente 
entrenamientos sobre respuesta inme-
diata, recursos inadecuados, demoras en 
la respuesta de atención y en el traslado 
a los SME22, el involucramiento negati-
vo de ciudadanos, falta de coordinación 
entre las autoridades, inadecuados ser-
vicios prehospitalarios en número y dis-
tribución, deficiencias en infraestructura 
urbana y sistemas de comunicación23,24,25. 
El panel de expertos luego de analizar y 
contextualizar la evidencia recomendó: 
establecer una central de emergencia 
única que pueda derivar la información a 
las instancias correspondientes, elaborar 
un protocolo de atención prehospitala-
ria con roles definidos para los policías, 
bomberos, personal de salud, fiscales y 
ciudadanos, así como la atención en foco 
con una priorización de víctimas como 
en accidentes masivos, desarrollar un 
sistema de educación continua al público 
que incluya: cómo informar la emergen-
cia (que requisitos mínimos se requiere 
para poder hacer una llamada útil como, 
lugar, víctimas, puntos de referencia, y 
otros datos), concientizar sobre la impor-
tancia de la disponibilidad de la vía libre, 
de despejar esta vía para la circulación de 
las ambulancias. Agregaron que los dos 
modelos de atención prehospitalaria se 
pueden implementar y ejecutar según 
la situación, por ejemplo, en los lugares 
de mayor incidencia de accidentes debe 
priorizarse la atención prehospitalaria en 
el lugar del accidente. Resultó pertinente 
para los expertos considerar que cual-
quier ciudadano frente a un accidente de 
tránsito por atención al prójimo podría 
llevar una víctima al hospital, por otro 
lado es necesario realizar mayor difusión 
de la Ley de Emergencia26. Además, ex-
presaron que cada centro hospitalario 
debe tener procesos estandarizados y 
que es importante implementar medidas 
para controlar el sensacionalismo que en 
algunas ocasiones ejercen los medios de 
comunicación. Tabla 2 y 3.
Necesidades de investigación pro-
puesta por los actores multisectoriales 
relacionados al problema 
El panel de expertos identificó que 
la mayoría de las evidencias disponibles 
pertenecen a contextos internacionales, 
señalaron necesidades de investigación 
tanto en Lima como en el interior del 
país, focalizadas en la evaluación del im-
pacto sobre la fiscalización electrónica 
y las actividades de educación vial, así 
como en el conocimiento y las prácticas 
sobre seguridad vial ejercidas por escola-
res luego de haber participado en inter-
venciones. Resaltaron la importancia de 
una vigilancia epidemiológica única, sis-
tematizada y accesible sobre los AT. Ma-
nifestaron la necesidad de estudios sobre 
los costos de los AT, de sus consecuencias 
por discapacidad y estudios sobre los 
tiempos de atención real entre el recojo 
y la atención incluyendo el monitoreo del 
manejo prehospitalario.
CONSIDERACIONES FINALES: DE 
LA EVIDENCIA A LA PRÁCTICA 
El Instituto Nacional de Salud a través 
de la Unidad de Análisis y Generación de 
Evidencias en Salud Pública, además de 
analizar y generar evidencia, incluye de 
manera progresiva y a través de diversos 
componentes técnicos metodológicos la 
traducción de la evidencia a la práctica 
para la mejor comprensión de los deciso-
res y actores claves para su aplicación. En 
el caso de la morbilidad y mortalidad por 
AT, si bien el rol del sector de salud según 
el plan actual de seguridad vial es de vi-
gilancia y asistencia prehospitalaria, este 
abordaje no puede realizarse de manera 
aislada e implica la discusión e interven-
ción de manera integral con los actores 
involucrados en los ejes de educación en 
seguridad vial, la infraestructura integral, 
y la normatividad y fiscalización. Es en 
ese sentido que este trabajo sistemático, 
articulado, e intersectorial podría cola-
borar en la optimización de las interven-
ciones actuales que abordan el problema 
descrito.
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Tabla 3. Consideraciones para la implementación de la cuarta recomendación contextualizada por actores multisectoriales. Políticas e intervenciones para 
reducir lesiones por accidentes de tránsito en el Perú.
Atribución Consideración para la implementación de la op� mización del sistema de asistencia prehospitalaria
Benefi cios
- Descongesti ón de urgencias en los hospitales de mayor complejidad, pues estos serían atendidos y referidos a otros centros de 
atención.
- Fomentaría la cooperación interinsti tucional para lograr una comunicación y coordinación rápida e inmediata defi niendo los 
roles de cada insti tución durante el accidente. Mejoría en la agilidad de la admisión hospitalaria. 
- Arti culación de SAMU Lima y regiones, como un solo programa nacional. 
Daños potenciales
-Si la población se encuentra más informada sobre los roles de intervención durante un accidente de tránsito podría colaborar 
en no interferir la labor de los profesionales durante el auxilio. 
-En la prácti ca se genera una discusión entre quien lleva a la vícti ma; si es el policía con su sistema de urgencias o el SAMU o los bomberos. 
Esto debería evitarse defi niendo los roles para cada insti tución y plasmándolos en un protocolo de atención.
-Quien debe atender a la vícti ma, debe ser un profesional altamente capacitado; sin embargo, eso no se aplica. En su mayoría son médicos 
generales recién egresados sin un entrenamiento focalizado previo. 
-Ausencia de ley de "buen samaritano": si se realiza una acción colaborati va y el resultado no es positi vo, se generan sanciones 
con implicancias legales.
Uso de recursos y 
costos
- Para capacitaciones en manejo de primeros auxilios y RPC a los actores clave (policía de carreteras) y a los colaboradores.
-  Adquisición de un mayor número de unidades móviles y la habilitación de puntos de auxilio en zonas menos distanciadas y 
puntos clave de la ciudad y las regiones que aseguraría la arti culación de la atención prehospitalaria en todas las ciudades, 
tanto urbana como rural.
- Habilitación de ambulancias de ti po II y III en puntos críti cos de mayor incidencia de accidentes.
-Al incrementar las unidades se necesitaría más personal capacitado que integren las unidades móviles especializadas en la 
atención y manejo de emergencias, luego de cubrir los requerimientos del personal actual. Uso del presupuesto por resultados 
de manera adecuada.
Adaptaciones 
necesarias y su 
potencial alteración 
en los benefi cios, 
daños y costos
- Una central telefónica única de atención de emergencias, con sistema de registro, que pueda realizar la referencia a la insti tu-
ción perti nente, evitaría que llamen a múlti ples insti tuciones para un solo caso y se desplace personal que puede ser necesario 
en otras emergencias. 
- En relación a la infraestructura, existen carreteras inadecuadas que difi cultan el acceso a la zona del accidente, incrementando 
el ti empo de llegada y respuesta; además, la congesti ón vehicular de la capital y la concienti zación insufi ciente impide ceder el 
paso a las ambulancias.
- Las ambulancias por helicóptero han sido pieza clave en la atención de las vícti mas de accidentes de tránsito en nuestro país; 
así, en situaciones necesarias las fuerzas armadas han logrado acti var este servicio como apoyo a la atención de las vícti mas. 
Se necesita un inventario de helipuertos y helipuntos de atención sanitaria. Generar alianzas estratégicas para el uso de los 
helicópteros y facilitar los requerimientos para uso.
- Pistas urbanas realmente accesibles, con una congesti ón vehicular ligera.
- Los médicos generales no están capacitados idealmente para el manejo extrahospitalario, por lo cual es importante opti mizar 
su entrenamiento.
- Los hospitales de lima están colapsando, esto genera cuesti onamientos sobre a donde llevar a las vícti mas, más aun cuando las 
vícti mas ti enen que ser llevados a establecimientos de salud según la gravedad de su lesión; es decir, no todos deben ir a un 
hospital nivel 3, estos espacios deben estar priorizados para los victi mas más graves. Por otro lado, son muy pocos hospitales 
para la amplia jurisdicción asignada. 
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